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Pendahuluan: Human Immunodeficiency Virus (HIV) /Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome (AIDS) adalah sekumpulan gejala dan infeksi atau sindrom yang timbul 
karena rusak sistem kekebalan tubuh manusia akibat infeksi virus HIV. Virus HIV 
menyebabkan kekebalan tubuh manusia menjadi lemah. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran kualitas hidup orang dengan HIV AIDS di 
Kabupaten Bandung Barat. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode 
kualitatif dengan tehnik snowball sampling (sampel bola salju). Populasi yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Orang Dengan HIV/AIDS di Kabupaten 
Bandung Barat berjumlah 6 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup 
orang dengan HIV dan AIDS di Kabupaten Bandung Barat adalah Ke-6 informan 
mengalami perubahan secara fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan setelah 
terdiagnosa positif HIV dan AIDS. Dari segi spiritual tidak mengalami perubahan. Hasil 
penelitian ini diharapkan sebagai masukan untuk memberikan pengetahuan tentang 
HIV/AIDS dan cara pencegahannya agar ODHA memiliki kualitas hidup yang baik. 
Bidang keperawatan diharapkan dapat menambah khasanah bagi ilmu keperawatan 
khususnya dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien HIV/AIDS. Dalam 
bidang penelitian agar penelitian ini dapat dikembangkan sebagai dasar untuk bahan 
penelitian selanjutnya mengenai stigma masyarakat terhadap ODHA di Kabupaten 
Bandung Barat. 
 
Kata Kunci: Kualitas Hidup, Human Immunodeficiency Virus (HIV) / Acquired                  
Immuno Deficiency Syndrome (AIDS). 
 
ABSTRACT 
Introduction: The Human Immunodeficiency (HIV)/Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome (AIDS) is a collection of symptoms and an infection or a syndrome arises 
from a derangement of the human immune system caused by infectious virus of  HIV. 
The virus of HIV cause immune to the human body to be weak. The purpose of this 
research is to know the quality of life people with HIV AIDS in the district of West 
Bandung. The method used in this study is the method of a qualitative with the 
snowball sampling (sample a snowball fight). The population used in this study a 
person With HIV / AIDS in the district of West Bandung wich amounted to 6 people. 
The results showed that the quality of life for people with HIV and AIDS in the district 
of West Bandung is the informant had been changed in physical, psychological, social, 
and the environment after diagnosed HIV positive and AIDS. In terms of spiritual not 
changed. The results are expected as input to provide knowledge about HIV/AIDS and 
means of prevention to ODHA have a very good quality of life. of nursing is expected 
to add to the repertoire for nursing science, especially in providing care nursing at the 
patient's HIV / AIDS. In the field of research for this research can be developed as a 
basic for further research on stigma to ODHA in the district of West Bandung. 
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PENDAHULUAN 
Maraknya penyakit yang mematikan saat ini 
membuat individu mawas diri. Banyak usaha 
yang dilakukan individu untuk mencegah 
penyakit tersebut. Salah satu penyakit yang 
mematikan itu adalah Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) /Acquired 
Immuno Deficiency Syndrome (AIDS). 
Menurut Syafrudin (2011. hlm. 302) AIDS 
adalah sekumpulan gejala dan infeksi atau 
sindrom yang timbul karena rusak sistem 
kekebalan tubuh manusia akibat infeksi virus 
HIV. Virus HIV menyebabkan kekebalan 
tubuh manusia menjadi lemah. Orang yang 
terkena virus HIV akan menjadi rentan 
terhadap setiap jenis penyakit infeksi. Saat 
ini penanganan terhadap virus HIV hanya 
memperlambat laju perkembangan virus, 
dengan kata lain penyakit ini belum dapat 
disembuhkan. 
Buchanan (2010) menyebutkan kualitas 
hidup didefenisikan secara fungsional 
sebagai persepsi pasien sendiri terhadap 
kinerja secara fisik, pekerjaan, psikologis, 
dan keuangan. Menurut Preddy dan Watson 
(2010. hlm. 382) kualitas hidup adalah 
persepsi masing-masing individu dalam 
kehidupan termasuk konteks budaya dan 
sistem nilai kehidupannya berkaitan dengan 
tujuan, harapan, dan kekhawatiran hidup. 
Penelitian yang dilakukan oleh Hardiansyah, 
Amiruddin, dan Arsyad pada tahun 2014 di 
Makassar tentang “kualitas hidup orang 
dengan HIV AIDS” yang dilakukan pada 21 
ODHA menggunakan teknik accidental 
sampling. Penelitian yang dilakukan adalah 
penelitian deskriptif dengan menggunakan 
instrument WHOQOL-HIV BREF, yang 
terdiri dari enam domain. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa untuk domain fisik yang 
memiliki kualitas hidup baik sebanyak 38,1% 
dan kurang baik 61,9%. Domain psikologi 
yang memiliki kualitas hidup baik sebanyak 
23,8% dan kurang baik 76,2%. 
Pada domain tingkat kemandirian kualitas 
hidup baik sebanyak 28,6% dan kurang baik 
71,4%. Domain interaksi sosial, memiliki 
kualitas hidup baik 38,1% dan kurang baik 
61,9% dan domain spiritual yang memiliki 
kualitas hidup baik sebanyak 47,6% dan 
kurang baik 52,4%. Penelitian tersebut 
menyimpulkan dari keenam domain 
responden yang mendapatkan kualitas hidup 
baik 47,6%, sedangkan yang mendapatkan 
kualitas hidup buruk sebanyak 52,4% 
(Hardiansyah, Amiruddin, dan Arsyad, 2014, 
hlm. 5). 
Berdasarkan data dari Komisi 
Penanggulangan Aids (KPA) di Kabupaten 
Bandung Barat, mengatakan jumlah 
penderita HIV / AIDS tahun 2007-2015 
adalah 170 kasus diantaranya 154 kasus di 
wilayah Kabupaten Bandung Barat dan 13 
kasus diluar wilayah bahkan angka 
mortalitas akibat HIV/AIDS adalah 19 orang 
(KPA Kabupaten Bandung Barat,2015). 
BAHAN DAN METODE 
Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah metode kualitatif dengan tehnik 
snowball sampling (sampel bola salju). 
Indrawan dan Yaniawati, (2014. hlm. 107) 
mengatakan bahwa metode snowball 
sampling adalah suatu metode yang memilih 
1 atau 2 informan kunci, kemudian meminta 
informan sebelumnya mengusulkan 
informan berikutnya. Adapun tujuannya 
adalah untuk memfasilitasi identifikasi 
fenomena yang ingin diamati. Pada 
penelitian ini metode snowball sampling 
digunakan untuk mendapatkan kualitas 
hidup orang dengan HIV/AIDS di Kabupaten 
Bandung Barat. 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian berdasarkan wawancara 
indepth interview terhadap ke-6 informan 
ODHA di Kabupaten Bandung Barat selama 
3 hari berturut-turut bahwa Kualitas hidup 
ODHA di Kabupaten Bandung Barat dari 
segi fisik mengalami perubahan yaitu: flu, 
batuk, kulit menghitam, kutil kelamin, tb paru, 
dan penurunan berat badan. Kualitas hidup 
ODHA di Kabupaten Bandung Barat  dari 
segi psikologis mengalami perubahan yaitu: 
cemas, stres, kaget, drop dan kecewa. 
FENOMENA KUALITAS HIDUP ORANG DENGAN HUMAN IMUNNODEFICIENCY VIRUS/ ACQUIRED IMUNNO DEFICIENCY SYNDROME DI 
KABUPATEN BANDUNG BARAT 
Jurnal Skolastik Keperawatan  Vol.3, No. 1  Jan – Jun 2017  61  
 
Kulaitas hidup ODHA di Kabupaten Bandung 
Barat dari segi sosial adalah merahasiakan 
status penyakit dari keluarga dan 
lingkungan. Kualitas hidup ODHA di 
Kabupaten Bandung Barat dari segi spiritual 
memiliki kualitas hidup baik karena rajn 
ibadah. Kualitas hidup ODHA di Kabupaten 
Bandung Barat dari segi lingkungan tidak 
mengalami perubahan karena ODHA 
menyembunyikan status penyakit, kualitas 
hidup ODHA dari segi fisik. 
HASIL 
Hasil yang dianalisa dalam penelitian ini 
berdasarkan wawancara indepth interview 
bahwa kualitas hidup ODHA dari segi fisik, 
psikologis, spiritual mengalami perubahan. 
Dari segi sosial dan lingkungan tidak 
mengalami perubahan.   
KESIMPULAN 
Kualitas hidup ODHA di Kabupaten Bandung 
Barat dari segi fisik, dan psikologis 
mengalami perubahan. Sedangkan dari segi 
sosial, spiritual dan lingkungan tidak 
mengalami perubahan. 
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